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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICCS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,

doravante identificade como contratante kjbulngﬁﬁ ziQ X0 e D fhgn@ﬂmj)ﬁ&ﬁL&ﬁﬁ§ﬂ

brasileiro(a)_ % v o 2 portador = do
CPFIDUU.J\%.X,OQQ,&%O residente na Rua:‘Q—J,\\;U\*\Q 2 onec b ;
_2%0D , Bairro: segidade | Lo ~OnD , con
05 advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERT(O BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de Sa n° 986, Aeroporto, em
Mossord - RN, doravante identificados como contratados, a prestacadoc dos
sequintes servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacidc de servicos
advocaticios, com objetivo de ajuizar ac#c prépria junto a Comarca
dELJLCKlCM3\4(. -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider

: 9]
dos Consércios do Segurc DPVAT S/A:

2~ A parte contratante, nao pagara qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberd a
parte contratante, pagar aos contratados o wvalor correspondente 3 30%
{(trinta por cento), sob o valor da condenacao, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucessoc da demanda, a parte contratante nio desembolsara
quaisquer valores aos contratados, o riscoe sera arcado pelos advogados
contratados, independente do 6nus de deslocamentos, alimentacéao,
contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensio reqguerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
* ad exitum”;

4~ Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor
de outros outorgados, devers a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente 3 30% (TRINTA POR CENTO) scb o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de 10994,
cabera a parte contratada, requerer a expedigdo do competrente alvara
judicial, em separado ac da parte contratante, ao fim da lide., .

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucio inclusive o]
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar wvai o presente devidamente assinado para gue surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 515/50 / aojq

Contratante:gg}wuln;c»{%.iwvah'ﬁﬁ3ﬁvk21§gghn§§329 s

Contratado:
OAB/7469
Testemunhas:
CBE n®
Testemunhas:
CPF n°

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 11:17:12 .
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200923111711834000000580411.
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PROCURACGCAO “aD JUDICIA”

Outorgante: LMA,L:Q' e Me e ) Prongnag 49 o0 brasileiroc(a)-
a

Bl e, o Bormalonst, , vosams do B o5 WY DY ;e do
CPF h O}{Lf A2 5?(7:32‘{ -0, residente na
RUA: Gomonand Ponsclos 200 . BAIRRO:

e D .cidade N - Rio Grande

do Norte, nomeia e ocutorga poderes a Outeorgada: KELLY MARTA MEDEIRQS
DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, EMMANUEL SARAIVA FERREIRA, brasileiro, solteiro, advogado
OAB/PB 16928 podendo serem intimados na Rua Antonio Vieirs de 8& n°
986, Mossoré-RN, ac qual confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a clausula “ad Judicia”, para ajuizar agido de
cobranga na Comarca &5 Q2 PN -RN, podendoc a outorgada,
confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimactes,
dar quitagdo, transigir, apresentar réplica, oposigées, firmar
acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente
acdo, apresentar recurso e contra razfes, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar
alvara Jjudicial, acompanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo
ajuizar apelagdo, ou, qualquer outro remédic Juridico competente,
junte ao Egrégio Tribunal de Justiga de Rio Grande do Norte, para
garantir o direito do cutorgante, e finalmente, praticar todos os

atos necessidrios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord - Rio Grande do Norte, em &JA /A0 1 Qodd.
W

Outorgante: y yuonie do %00 Bosrre. & WaGils . ;
¢ Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n°® 8.952, de
13/12/1994, gue di nova redacgdo ao art. 38 do CPC.

: Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 11:17:12 ceotiss
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200923111711834000000

; ' Ntimero do documento: 20092311171183400000058041138
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DECLARACAO DE POBREZA

\MTL@ BTV ﬂ%mmw sbrasileiro(a), SMW _@ag@;d\g@
7
pPortador do RG n° Qo ) 4 Q D, e do coF ayy LR NTE %Oresidente na

= RerCe fen IO, na cidade de_ Loa 0N - Rio Grande do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Agdo de Cobranca c/c reparagdo de danos, na
Comarca dem’ - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente ndo retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente,

Comarca de Mossord—-RN em 0/35 tdey gi)a;jﬁ’).

Declarante: X matoo-de Aend oo d. mf;&@ .

CP -Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art, 299 - Omitir, em documents publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagiio ou alterar a verdade sobre fato Juridicamente relevante:

Pena - reclusaio, de um a cineo anos, e multa, se o documento ¢ plblico, e reclusio de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular,

Paragrafo Gnico - Se o agente ¢ funcionario piblico, ¢ comete ¢ crime prevalecendo-se do cargo, ousea falsificaciio ou alteraciio é de assentamento de
vegistro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra,

j Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 11:17:12 . Num. 60492351 - pag_ 3
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009231117118340000005804
' Ntimero do documento: 20092311171183400000058041138




DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

EU:JME\ GQWMWﬁd& ka@ibﬁibrasileiro, HITra,
J (@)
fmﬁc@f&.@’\o\ + com CPF n°(),¢/ 2 SX.0J .. A residente na

Rua_& omengl Piom er ey n°_ QA , BAIRRO: = 0. ggmﬁfxb&%;ﬁ\

Lﬂ{@mﬁ‘ -RN, DECLARA, sob as penas da lei que & isento

de declarar imposto de renda, por n3c ter meios suficientes,

fazendo presente declaracdc nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

Presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em bg X %zzt- g:,@ 5;111.6,

Declarante: ,\/LW‘&QWG %LM%&LLM% ;

CP - Decreto Lei n” 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraciio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar diveito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e mults, se o documento ¢ pablico, e reclusio de um a tris anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.

Paragrafo tmico - Se o agente é funcionario publics, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alteragio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte,

Falso reconhecimento de firma ou letva,

j Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 11:17:12 Num. 60492351 - pag_ 4
gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092311171183400000058041138
' Ntimero do documento: 20092311171183400000058041138




NGA PUBLICA.
TIFICO DE PaLle
IBENTIFICAGAD

ECNICC GIENT]

O GRANDE DO NORTE
ETARIA DA'S_EGUEA
_Q\ss‘l&,&.‘ruﬂa DO TTULAS

da Receita Fedeta

Al

SECH
INSTITUTO

COORDENADORIA DE

aria

MINISTERIO DA FAZENDA}

Secret:

DATA DE NASCIMENTD.

05/06/1981

MARIA DE JESUS BEYEBRA De

=+

1

o
. e
o ﬂ o

L ]
e 3
= S
=i
i
O3

Caitao de usa pes

Deve ser apresental

coireias.com._br

05/ 0611984 :

n

, Tarifa Soclal de Energls Efétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
m | CONTADE ENERGIA ELETRICA + FATURA NQTA FISGAL -

Companhia Enargélica do Rio Gran
ﬁommxz Rua Mermoz, 150, Baldo, Natal - Ry
GNPJ 08.324.196/0001-
DADOS DO CLIENTE
© MAXEMANUEL ALVES RAFAEL PINTO

CPF: 013.793.354-18

CLASSIFICAGAO

B RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
1 Ne DA HOTA FISCAL T | U USERIE. " EmMissho
031019284 _ UNICA 6411072018
(_APRESENTACAQ | * N¢ DO CLENTE | b DA INSTALAGAO ¢
0411012018 _ 3000817845 _ 2126083

DESCRICAC DA NOTA FisgAL

auw
Consuma Afbvo(kivh)

Acréscimo Bandeira AMARELA
Acréscimo Bandy

a Municipal

Multa por atraso-NF 026563803 - Qdimeng
Multa por atraso-NF 028008325 . 05/0818
Juros por atraso-NF 028553083 . 04108119
Juros por alrase-NF 028008325 - 05/08/18

d

,
i TOTAL DAFATURA
B o BEMONSTRATIVO DE CONSUM
N DO TIPODA ANTERIOR

| coNTACONTRATG, MEvAND

de do Norte
N. CEP 58025.250

| Insc. Est. 20055199-0 | www.cosem.com.br

. .mzummmna DA UNIDADE GONSUMIDORA
RUA GENERAL PERICLES 270Cs-05

ILHA DE SANTA LUZIAVARE S, URBANA
MOSSORO RN
59626-060

7001798108 10/2019

BATA DE VENCIMENTO DAAPREVISTAPROXIAA LEITURA )

111102019 05/11/2019

TOTAL A PAGAR [$)

m.:w 1

36,67

ANTIDADE PRECO (RS) VALOR (R%)

49,0000000 0,54986738 26,04

36,87

0.DESTA NOTA FISGAL™

ATUAL N'DE | CONSTANTE |  adusTE CONSUMO (kW)
MEDIDOR | FUNI GAD DATA LEITURA 7| DATA LETURA | plas
213066331 CAT 04.08-2019 7.838,00} 04-10-2019| 7 858,00 30| 1,0000 490,00
S reE B CoNBUMAT GRS BE Trilalron 1 ¥ n@:‘om_nhaaonoxzzo.. Sy
liTanies D CoNalme p ﬁ,zéqorw DETHIBUTOR e |
8 DI VALOR DO
uite 4y cheno | % | ‘onoo L] 487%
sETs o7 o Distrioulgio (Comorn) | R 532 2B81%
Y s i v..u_m 20 14 bt Pordadotnergh (RS 393 7%
! A COFINS 288 84 191 EncargosSetarisls | RF 1,93 6,69%
| AL i F) Trittos RS 232 804%
i Tatel RS 2008 100%
LATATHRA R R LiGADASL H = sossa000
2 o
o U MBOERVADG AL FiGE AR
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE )
Enderego: Rua Padre Manoel Bezerra, 51, Centro, CAMPO GRANDE
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018125000101 1.2 Data de Expedigéo: 15/08/2018 11.40.13
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2.DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato:  11/08/2018 03.00.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meio(s) empregado(s): Outros
2.6 Tipo do local: Urbano 2.7 Logradouro: ESTRADA DE SANTA MARIA
2.8 Namero: XX 2.9 CEP:
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:
2.12 Bairro: CENTRO 2.13 Cidade: CAMPO GRANDE
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: LEANDRA DE MACEDO MAXIMIANO 3.2 Estado civil: Sem Informagao
3.3 Nome Social: 3.4 Pai: LUCIANO MAXIMIANO DA SILVA
3.5 Etnia: Sem Informagao 3.6 Mae: MARIA DE JESUS BEZERRA DE MACEDO
3.7 Sexo: FEMININO 3.8 Orientagdo Sexual:
3.9 CPF: 70270898493 3.10 Identidade de Género:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 08/09/1998
3.13 Profiss@o: ESTUDANTE 3.14 RG: 003423125 - ITEP/RN
3.15 Telefone(s): 84 96178708 3.16 Passaporte:
3.17 Nimero: 30 3.18 Naturalidade: UPANEMA RN
3.19 Bairro: PEGAS 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA ANTONIO CARLOS DE CARVALHO
3.23 Cidade: UPANEMA 3.24 CEP:
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 Nome Completo: MARIA DE JESUS BEZERRA DE MACEDO 4.1.2 Estado civil: Sem Informagao
4.1.3 Nome Social: 4.1.4 Pai: JOSE ALDO BEZERRA
4.1.5 M3e: MARIA TEODORA DE MACEDO BEZERRA 4.1.6 Identidade de Género:
4.1.7 Orientaga@o Sexual: 4.1.8 Etnia: Sem Informagao
4.1.9 Sexo: FEMININO 4.1.10 Data de Nascimento: 05/06/1981
4.1.11 CPF: 04435802430 4.1.12 RG: 2024922
4.1.13 Nacionalidade: 4.1.14 Profissao:
4,1.15 Logradouro; O MESMO DA COMUNICANTE 4.1.16 Passaporte:
4,117 Numero: 4.1.18 E-Mail:
4.1.19 Bairro: 4.1.20 CEP:
4.1.21 Estado: 4.1.21 Cidade:

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADQS PESSOQAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

6.1.1 Nome Completo: HILLIVANDRO NERES DA ROCHA FILHO

6.1.2 Nome Social: 5.1.3 Estado civil: Sem Informacgéo
5.1.4 Etnia: Sem Informagao 6.1.5 Identidade Género:

6.1.6 Mae: XX 6.1.7 Orientacao Sexual:

6.1.8 Sexo: MASCULINO 6.1.9 Pai: Sem Informagao

6.1.10 CPF: 6.1.11 Data de Nascimento: 01/01/1900
6.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: N&o informado

6.1.14 Passaporte: 6.1.15 Profiss@o: XX

6.1.16 Logradouro: RUA JOAQUIM MARTINS VERAS

6.1.17 Nimero: 50 6.1.18 CEP:

6.1.19 Bairro: CENTRC 6.1.20 Cidade: CAMPO GRANDE

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: ************24308 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: NOE1699 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 FAN ESI

7.1.9 Ano do Modelo: 2012 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2011

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numerc do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: MARCOS MACIEL DA COSTA LAURENTINO 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor:
7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE, SUA MAE, A VITIMA SE DESLOCAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA CITADA
QUANDO O MOTORISTA PERDEU O CONTROLE E CAIU EM BURACO EM UM LOCAL CHAMADO SANTA MARIA; QUE A QUEDA GERCU ALGUMAS LESOES
CONFORME DOCUMENTO DE ENTRADA NO HOSPITAL ANEXO.

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADQ)

11. DECLARAGAD

Of(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas séo verdadeiras.
Data 15/08/2018 11.40.13
Protocolo: J2018125000101 - Cdigo de autenticao: §calally

2 e945%ee2a5th96

Pag

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 11:17:14
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Policial
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Interessado

Polegar direito

Atendimento: 2085151 - WERICK WESCLEY BENTO RIBEIRO
Impresso por: 2085151 - WERICK WESCLEY BENTO RIBEIRO em 15/08/2018 11:40:20

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Protocolo: J2818425000401 - ¢

go de autenticao: 8catal9ofsad

S9ce2abfb38167e Pagina 2 2

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/09/2020 11:17:14 a1 Num. 60492354 - Pag. 2
https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092311171388900000058041
"; Numero do documento: 20092311171388900000058041141



22/09/2020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA ; Ligagbes Gratuitas:

DO RIO GRANDE DO NORTE <TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE i ~Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 o Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
&NSPCJReaﬁg.E?BIODM -81 B 3 C OS E: RN ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos
C TADUAL 20055199 www.cosern.com.be Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
’ ) : Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAC DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/09/2020
MAX EMANUEL ALVES RAFAEL PINTO 1 1 I 09/ 2020 Sor0GeRtE
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 013.793.354-18 TOTAL A PAGAR (R$) 03/09/2020 3000817645
NUMEROQ DA NOTA FISCAL 5
30,02 N° DA INSTALAGAG
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA g 047677666 0002126093
Sérle: U

RUA GENERAL PERICLES 270 CS-05

CLASSIFICACAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
ILHA DE SANTA LUZIAJAREA URBANA

59625-060 MOSSORO RN Monofasico
RESERVADO AQ FISCO
As condigdes gerals de fornecimento (Resolucio ANEEL 41412010),
tarrfae, produtns, servigos prestados e tributos se encontram a F4A2.5DDF.FO6F.7F09.C416.FAE1.01A8.2B5F
ara Ita em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL l
DESCRICAO ‘QUANTIDADE” PRECO i VALOR (R$)
Consumo Ativo{kWh)-TUSD 30,00 ; 0,29550346 8,86
Gonsumo Ativo(kWh)-TE | 3000 |025607388] 7,76
— ST PRSP STPENEPESIOD. SN — SR FE—— 4
Contrib, llum, Pablica Munisipal 1,88
| | |
Multa por atraso-NF 040010647 - 03/04/20 ] 2,10
Multa por atraso-NF 046158832 - 04/08/20 i 0,32
. . - ; i HISTORICO DO CONSUNO
Juros por atraso-NF 046158832 - 04/08/20 t 0,09] Tariiag Aplicadas b i
Juros por atraso-NF 040010647 - 63104720 | 3,08] | Sgnsumo AtivoGWrk  g77azann || SET 20 [l 30
izags i ' - | Consuma Ativo(kwh)TE  0,24117000 || AGO 20 Il 30
Atualizagio IGPM-NF 046158832 - 04/08/20 I “ 0,20% UL 20 30
Atualizagio IGPM-NF 040010647 - 03/04/20 4,96 JUN - 20 (Il 30
. = MAL 20 (I 143
| TOTAL DA FATURA I 30,02| e AR 20 I 160
aturado poloMINING da fase MAR 20 JHHIHHIIBIm 140
- Custo de Disponibilidade,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | et e e, || FEV 20 W 120
ICMS PIS COFINS 414/2010. JAN 20 [T 130
1
BASE DE ||,, || VALORDO || BASE DE || ,, || VALORDO || BASEDE || , || VALORDO DEZ 19 JHRNIHARIN ”
CALCULO mrosTo |l cALcuro | | mposTo | cALcuLo || ™ |l IMPOSTO NOV. 18 I 149
ouT 19 Il 49
0,00 0,00 16,56 1,10 0,18 16,56 5,05 0,83
4 Abid SET 18 | o7
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
Of ET)
pescncho | oo | eS| e 6
NUMERO DO mopall___ANTERIOR 1l ATUAL 1 o |1coustante|lasuste||coNsumol 2020
MEDIDOR FUNGAO|[™ 5| [LETURA]|_ DATA | [LEITURAJ{"IAS KWh
CAT 8.858,00 0 $.858,00 30 4,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas sem Energia MOSSORG! 0,00 4,95 9,91 19,82
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 317 635 1270
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 2,77 000 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragdio de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/40/2020 [EuSD-vaior do Encargo de Uso = R$ 8,31 |
‘Two Consumidor pode sulicitar a apuragdo dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
FNFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAC
Pague no ponto mais perto de voce! ag cotreios praca rafael fes, centro / n.s. da conceicao; TENSAO NOMINAL(Y) LIMITE DE VARIAGAO(V)
avenida jeronimo dix-neuf rosade, centrolista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota FiscaliFatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde Mais \nformagﬁes em www.aneel.gov.br.
O cliente & p do ha violaga i de individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10,438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més
Isencio do ICMS conforme Art 14, do RICMS-RN
O Cliente € comp hé do prazo finido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICACAQ MECANICA
\Acesse www.cosern.com.br e confira nosso Aviso de Pr |
B i N
CONTA CONTRATO MES/ANC TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007001798108 09/2020 30,02 11/09/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto seré usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSACAQ AUTENTICAGAO MECANICA
172
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE/RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Cantidio Vieira de Brito, 5/N, Alto da Esperanga
Campo Grande/RN, CEP: 59680-000/ CNPJ/MF 11.344.210/0001-13

DATADE ATENDIMENTO: { X/ O

HORA‘( ; ,V/ L«h

. li i 7 RECEPG RO
Di%‘ME: M ee ,/ ARV ANV.S //f U‘ L=
| CARTAQ DO 8US: ' & DATA DE NASCIMENTO:  /

EFDERENCO'- A A e, &
ACOMPANHANTE:

AGOLH&ME@T ol

o B e L
ESTRATIFICACAD RISCO
cLiNicO

r—_:

‘ ) sim NAO | VERMELHO

i A HIPERTENSAD @ O

it BIARETES O O |varanIA

| gy ALERGIAS MEDICAMETOSA )

i ) S
| SAT @%02): Quals:

Emu,;.}ﬁ,dl‘,_ INTERNAGAO ANTERIOR: O O AMARELO

MOTIVO E LOCAL:

!
i
| TEMPERATURA (C):
| PESD (e

('"()N )Ui WQ‘» WEBFC—A "*—"—-—'*j
Oﬂ/(/J—t)Wb{LL L Z (L@-'/f () —r_l (/EQZTZ:@/W

gt & %@fﬁ ,,

L ol e

—EYAMES SOLIGITADDS

i

ig\“*:'; aeMoGRAMA () SUMARIO DE URINA (D ECG O RADIOGRAFIA: A bt ncie |
1 () -outros:__ o - ___J

T } EaRIENT?E@@ES@{%%;E??@EE%@%GRARE@S
| {_) MEDICACAO + OBSERVACAD: _

|

() INTERNAGAO; DESTINO: __

ﬁ"(oﬂ TRANFERIDO; HORA DA 1 REGULACAO Q %Q  HORA DA SAIDA (DESTINOY: __ L TR R

: '=1.=;;ﬂ.
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- : » ; | CHECAGEM DE MEBIGATH: 5
PRESCRICAO MEDICA - EVOLUGAO MEDICA CHECAGEM DE MEDICACAJE |

_ i, EVOLUCAO DA ENFERMAGEM |
TSP Seo 27 Y !
= Didiowe Sooaa )l o7F I 4D =

) : - - sy (W, (PO
= S Ao Vo teriaie— TR

ST
EM CASOS DE RECUSA DE TRATAMENTO, MEDICACOES, TRANSFERENCIA
Estou ciente de minha decisdo em nio aceitar o tratamento compieto conforme prescrito, assumindo
inerente ao contrariar as orientagdes e risco alertados pela equipe hospitalar

Assinatura paciente ou responsavel

OBSERVACAO FINAIS DA EQUIPE (ACEITARAM ORIENTACAO ACIMA?) i
(O NAO, ESPECIFICAR:

 ASSINATURAMEDICO ~ ASSINATURA ENFERMAGEWM =~
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 21443 [£U170
Admissao: 11/08/2018 05:14:01

CIRURGIA GERAL - AMARELO
DE JESUS BEZERRA DE MACEDO (37a2mé6d )
Naturalr UPANEMA.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

CPF: 04435602430 Prof:
Pai: JOSE ALDO BEZERRA

aciente:18917 - MARIA
asnimento: $5/06/1981
1S, 7T02806247599541
ine MARIA TEODORADE MACEDO BEZERRA

CHAGTHIN0 Bairro: PEGAS
ane:84 0961787086 84 996178708

ouro: ANTONIO CARLOS DE CARVALHO, 30

Cidade: UPANEMA

sigin Compl: .
Totivo(aiegads pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO i
yigem: AMBULANCIA CUTRO *Empresa:
3BS. dr jose freire, campo grande Classificacao: 11/08/2018 05:08:24 |PESO:

HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
120 80
HISTORIA - EXAME FiSICO _|

Queixas. encontrada desarcordada com hematoma subgaleal em face parietal a esquerda. olorragia esquerda, conscients,
sonolenta. pupilas foto, escoriagoss em face @ membros. AA, estavel

Hora:___: i
i i 4 PN 7 3 " o 5 - o l
| At A gj/ﬂfwﬂm e f’%" o ' ™ /‘:‘/7 e %
7 - 1
7 - ] " . o
A ; . o AT it s at
| 5*7_{(»53’5:%—@ K Iy - Ao . TpE o2 to l
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: " ST et e 5
i . "}7',/ CEE T ¢ 5;
| - 4 i
i V !
L i
‘ i
Diagn. Inicial: |
) PRESCRICAO:
AN SR M 7 s B A

— S Al NLEL LEEr L

— Argiyae— & L0 7.

yascin 7/l "'5'*:// (e’ VTR L ki AN ;

P o e = &
; / - = 7 S kx(
o L
HOSPITAL REGICNAL TARCISIO MAlA 5’
5 ESTA CONFORME Q ORIGINAL | -
28 SAMEMOSSORSS L oG
i s
S
SAMVERRGUIVO

“Saida. - () Decisao médica; () Enc.autroServigo; () Evasao; () intema: CID 05 Proc. J4.05-4/- I

Data: /| [M8.Hr:__:  Ass. Médico:

“Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresse em 11 de Agosto de 2018.
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SESAP/itM - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 21443 /2018
Admissao: 11/08/2018 05:14:01

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: ?8917 MARIA DE JESUS BEZERRA DE MACEDO (37a2m6d)

Hascimento: 05/06/1981 Natural: UPANEMA.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
8. 702608247599541 CPF: 04435802430 Prof:

aZe: MARIA TEODORA DE MACEDO BEZERRA Pai: JOSE ALDO BEZERRA

L icuro; ANTONIO CARLOS DE CARVALHO, 30

{ )

0o Bairro: PEGAS Cidade: UPANEMA
4.996178708 84 996178708 Compl:
#lotivo(alenads pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
W’igem AMBULANCIA QUTRO *Empresa:
OBS: dr jose freire, campo grande Classificacao: 11/08/2018 05:08:24 [PESO:
HORA P.A. HGT SatD2 Fio2 F.R F.C. TEMP. | Glasgow RTS
120 80
HISTORIA - EXAME FISICO
Oueixas. encontrada desarcordada com hematoma subgaleal em face parietal 2 esquerda. otorragia esquerda, consciente,
sonolenta. pupilas foto, escoriagoes em face e membros. AA, estavel
Horai__ @ i o )
‘/{;{/«\zfé: % {/ﬁ”cﬂz&ﬁ?ﬁ? Z 51!,/ 44; / el v o r’f et /M J
7 ) ’ / 5
! OWZ{»’/ N — g /i{:;.u/cﬂ ot Areem© L 2 !/4’/‘57““"{5
i f ; i
| j?%"zf‘: A /7/1//15‘* o™
|
| !
—3 -

Diagn. Inicial: ;:f’~ " O

I
PRESCRICAO: : HoRiRto; FA P ASSINT.
s 2 ] P & "_1'7 . ~ . ’w
S { %/ If\- 10’ [ﬁ{,c /g 7 e e 4 { = /./ ?\3\ #”“‘g

/M'fofm/ Y770 &
s JWIZ/Z/ ‘// A P // lf.c//z LY ‘fb

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAisM
ESTA CONFORME Q ORIGINAL

: SAMEMOSSORODE A £ Al L)
i Inr”

SAMETARQUIVO

*Saida: - () Decisao medica; () Enc.outroServico; () Evasdo; ( ) Interna: CID S0 Proc. (4 .05 4/ &7
Data:__/ /8. Hr:___:  Ass. Médico:

*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 11 de Agosto de 2018.
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Prontudrio: 202817 (

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE PUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
PERMISSAQG

G abaixo assinado, autoriza aog Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizacio  de necropsia,

amputacdes, intervencdes e outros exames que se fizerem necessariog ao
paciente MARJA DE JESUS BEZERRA DE MACEDO (Fia: 3035/2018),

Declaro, outrossim, que ngo houve pres

8580 pelos médicos
_assistentes sociais Ou  quaisquer outros funciondrios destgaﬁﬁhqspital para

obtengio da autorizagio, que é dada por livre e espontaneg vontade.
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H0OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAA
ESTA CONFORME O orega
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

-~ J a,
= el
PACIENTE: Maria de Jesus Bezerra de Macedo — -

DIAGN.: Hematoma Epidural Temporo-Parietal 3 Esquerda (11/08)
PO craniotomia drenagem HEDA Esq(11/08)

DI:11/08/18

DATA: 12/08/18

Paciente bem, sem intercorréncias, com alguns episédios de agitagdo ao longo da noite.
Amnésia anterdgrada, Afebril.

AO EXAME - NA ADMISSAOQ:
Vigil, Glasgow=15, Pupilas isofotorreagentes, Cooperativa, FM 5/5. Otoliquorreia a
esquerda. Estavel hemodinamicamente, eupneica em ar ambiente

TC de Cranio (admissio ): Hematoma epidural temporo-parietal a esquerda, com 15 mm
de espessura e efeito de massa + Fratura linear temporal extendendo-se até mastéide 3
esquerda + HSDA temporal a direita..

Cd: Solicito CT crénio controle pds-op + Coletor em orelha esquerda em funcio da

otoliquorréia (se auséncia de resolucdo espontinea, discutir DLE) + Oriento paciente e
familiares

L. Dictaoralzero  odyexn  ZAZUIZ  pm .
s ke z . A N "; o

.SF0,9% 1000m]

2.SF0,9% 1000ml EV 8,/8h & 3]

3. Antak 2ml + ABD IV 8/8h Y oy n &

4. Hidantal 150mg, EV, 12/12h - Correr bem lento, em veia calibrosa

5. Dipirona 2ml + ABD 1V 6/6h e

6. Plasil 2ml EV 8/8h SN

7.HGT 6/6h e Insulina Regular 5C conforme protocolo HGT

8. Sinais Vitais 6/6h + Cuidados Gerais + Balango hidrico 1)

9. Tramadol 100 mg, 12/12h, EV, em 100 ml de SF0,9%, se dor

10. Tilatil - 01 ampola 12/12h, EV 1Sy A
11. Co!etc‘)f' /mmi\culara esquerda-M/anter'continua—mentﬁf,i7__ 5/' ;, "‘1{, 7% St @
oo p e = | = ] </ 7 ,‘g\_), (j ] \Ct ‘\zﬂ 4 ‘" e
FE - EERDY D oy EU S N eSS S
il DeTh G SOSPITAL REGIONAL TARCiSI(N) MAw-
oo o Qe Bl R ESTA CONFORME G
- *Af’°d'r;“'m’cii§;’,i§:5‘a S ﬁ saEMoSSOROHD Lt /f
T ko AN AL
/E RARpH e ' SANEARGUNG
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA g2

PACIENTE: Maria de Jesus Bezerra de Macedo

DIAGN.: Hematoma Epidural Temporo-Parietal a Esquerda (11/08)
PO craniotomia drenagem HEDA Esq (11/08)

DI:11/08/18

DATA: 13/08/18

Paciente bem, sem intercorréncias, pouco chorosa. Sem sintomas neurolégicos outros.
Otoliquorreia em menor quantidade em relacdo ao dia anterior. Boa aceitagdo da dieta
oral.

A0 EXAME:

Vigil, Glasgow=15, Pupilas Isofotorreagentes, cooperativa, FM 5/5. Otoliquorreia a
esquerda. Ferida operatéria sem flogose, deiscéncia ou bulging. Estdvel
hemodinamicamente, eupneica em ar ambiente

TC de Cranio (admissio }: Hematoma epidural temporo-parietal a esquerda, com 15 mm
de espessura e efeito de massa + Fratura linear temporal extendendo-se até mastéide a
esquerda + HSDA temporal a direita.

TC Créanio pés-op: Adequado status pds-op. Sem HEDA residual. Sem sinal de HIC.

Cd: Observac3o neurolégica + Coletor auricular a esquerda para quantificar e qualificar
secre¢ao + demais mantido

1. Dieta oral branda

2.8F0,9% 1000ml EV 8/8h

3. Antak 2ml + ABD IV 8/8h

4. Hidantal 150mg, EV, 12/12h - Correr bem lento, em veia calibrosa

5. Dipirona 2ml + ABD IV 6/6 h

6. Plasil 2ml EV 8/8h SN

7.HGT 6/6h e Insulina Regular SC conforme protocolo HGT {n 7 a4 - S

8. Sinais Vitais 6/6h + Cuidados Gerais + Balango hidrico

9. Tramadol 100 mg, 12/12h, EV, em 100 m! de SF0,9%, se dor @{ ) ,’?"f)‘?&“’
10. Tilatil - 01 ampola 12/12h, EV 4&’/2/ ¥l g

11. Coletor auricular a esquerda - Manter continuamente

HUSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA A7 prTipglyro e
ESTA CONFORME O ORIGINAL f s
SAME MOSSOROOS QA / < A‘@/ CRM-RN 9512
]

SAME/ARQUIVO 7
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Maria de Jesus Bezerra de Macedo
DIAGN.: Hematoma Epidural Temporo-Parietal & Esquerda (11/08)

PO craniotomia drenagem HEDA Esq(11/08)
DI: 11/08/18
DATA: 14/08/18

Paciente estavel, Sem queixas neuroldgicas. Periodos de agitacio psico-motora Discreta
otoliquorréia 3 esquerda,

AO EXAME:

Vigil, Glasgow=15, Pupilas isofotorreagentes, cooperativa, FM 5 /5. Otoliquorréia a
esquerda. Ferida operatéria sem flogose, deiscéncia ou bulging. Estivel
hemodinamicamente, eupneica em ar ambiente

TC de Cranio (admissio ): Hematoma epidural témporo-parietal 3 esquerda, com 15 mm
de espessura e efeito de massa + Fratura linear temporal extendendo-se até mastéide a
esquerda + HSDA temporal a direita,

TC Cranio pés-op: Adequado status P6s-op. Sem HEDA residual. Sem sinal de HIC,

Cd: Acetazolamida. Diminuo HV, Haloperidol "HL A
3 ‘Ai ) 'fy "‘"'\__,

1. Dieta que aceitar

2.SF0,9% 1000ml EV 24h L e

3. Antak 2ml + ABD IV 8/8h b ;/’q{: i
4. Hidantal 100mg IV 8/8h A et |

5. Dipirona 2ml + ABD 1V 6/6hSN Shro| g P fMV

6. Plasil 2ml EV 8/8h SN

7. Acetazolamida 250mg VO 6/6h e 1 ﬂ{) b A
S A VA

8. Haloperidol Smg IM 8/8h 827

R

o7
<+ Ll

9. Tramadol 100 mg, 6/6h, EV, em 100 ml de SF0,9%, se dor

ot

10. Coletor auricular a esquerda - Manter continuamente - Medir débito Crioh =

11, Avaliacio cirurgia geral para acesso venoso central Bie i/ )

iTAL REGIONAL TARCISIO MAIA

TA CONFORME O ORIGINAL

JE MOSSORG 7,0/ 20/
R

SAME/ARQUIVO
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Maria de Jesus Bezerra de Macedo

DIAGN.: Hematoma Epidural Temporo-Parietal & Esquerda {1 1/08)
PO craniotomia drenagem HEDA Esq (11/08) (6 S

DI:11/08/18 ., AN

DATA: 15/08/18

Paciente estivel. Sem queixas neurolégicas.
AO EXAME:
Vigil, Glasgow=15, Pupilas isofotorreagentes, cooperativa, FM 5/5. Ferida operatdria

sem flogose, deiscéncia ou bulging. Estavel hemodinamicamente, eupneica em ar
ambiente

TC de Crénio (admissio ): Hematoma epidural témporo-parietal 4 esquerda, com 15 mm
de espessura e efeito de massa + Fratura linear temporal extendendo-se até mastéide a
esquerda + HSDA temporal a direita.

TC Crénio pés-op: Adequado status p6s-op. Sem HEDA residual. Sem sinal de HIC.

Cd: observar presenca de otoliquorreia 3 esquerda

1. Dieta que aceitar

2.SF0,9% 1000ml EV 24h

3. Omeprazol 40mg VO cedo

4. Hidantal 100mg VO 8/8h

5. Dipirona 40gts VO 6/6hSN

7. Acetazolamida 250mg VO 6/6h

8. Haloperidol Smg IM 8/8hs sn

e !1-_% 10‘Coletorauricu]araesquerda-Mantercontinuamente-Medirdébito e ;‘- e ¥

SRITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
RIGIN,

ESTA CONFORM% L
SAME MOSSORG Dy o ¢
T SAMEARGUNG
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Maria de Jesus Bezerra de Macedo
DIAGN.: Hematoma Epidural Temporo-Parietal 3 Esquerda (11 /08)
PO craniotomia drenagem HEDA Esq (11/08)

DI:11/08/18 3@3} — o)

DATA: 16/08/18

AOQ EXAME:

Vigil, Glasgow=15, Pupilas isofotorreagentes, Cooperativa, FM 5/5, Ferida operatdria
sem flogose, deiscéncia oy bulging. Estivel hemodinamicamente, €upneica em ar
ambiente, com cervicalgia, sem otoliquorreia

TC de Cranio (admiss3o J: Hematoma epidural témporo-parietal 3 esquerda, com 15 mm
de espessura e efeito de massa + Fratura linear temporal extendendo-se até mastdide a
esquerda + HSDA temporal a direita.

TC Cranio pés-op: Adequado status Pés-op. Sem HEDA residual, Sem sinal de HIC,

b 3
V.0

Cd: solicito TC coluna cervical — # A~ ~ (G

[\1, Dieta que aceitar
2.SF0,9% 1000ml EV 24} jﬁf/ 'y
3. Omeprazol 40mg VO cedo OE — |
4. Hidantal 100mg Vo 8/8h 2L a7 o é"d >
5. Dipirona 40gts VO 66 firg 4 @/c’)ﬁéf[\s"{"’ oh
7. Acetazolamida 250mg V0 6/6h \_“ Ay o —_— 4%‘;7%-‘,;’@ é J%)' =
8. Haloperidol 5mgIM 8/8hs sn : AN
10. Coletor auricular a ésquerda - Manter continuamente - Medir débito ﬁztﬂ.fbi@
11. Tylenol 50gts VO 6/6h sn ”ﬁ I"L‘;
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO mAlA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Maria de Jesus Bezerra de Macedo

DIAGN.: Hematoms Epidural Temporo-Parieta] 3 Esquerda (1 1/08)
PO cranjotomig drenagem HEDA Esq(11/ 08)

DI: 11708 /18

DATA: 17/08/18

AO EXAME;

Vigil, Glasgow=15, Pupilas isofotorreagentes, Cooperativa, FM 55, Ferida operatorig
sem flogose, deiscéncia Ou bulging. Est4ve] hemodinamicamente, €upneica em ar
ambiente, melhorg da cervicalgia, sem otoliquorreia

esquerda + HSpA temporal a djrejta,
TC Crénio pés-op: Adequado statyg pds-op. Sem HEDA residual. Sem sina] de HIC,

: ) o . o (O
Cd: aguardo TC colung cervical para avaliar alta « Jtes FA 72,; il o T
~Jhg G kS / Pt Vg S el G~ ]M/Lé}"v’fﬂ & iluieatl pag

o~ v . _K"M/
Com Si0 L py PR B SR O T o/Lugm/!esiu
‘7‘1 Lo, (& 2% . A Fa 7"H{H/\Aﬂ/ flos o aisit tpnl

1. Dieta que aceitar

2.8F0,99% 1000mI EV 244
3. Omeprazol 40mg VO cedo
4. Hidanta] 100mg vo 8/8h
5. Dipirona 40gts Vo 6/6h fixo
7. Acetazolamida 250mg vo 6/6h

8. Haloperido] SmgIM 8/8hs sn

/7?' /é% A2 CoiinsA e
A S
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Dr. FABIANO DE OLIVEIRA __Tratamento das Doencas do Sistema Nervoso

Neurologia Infanti] / Neurologia do Adulto / Neurologia Geriatrica
Eletroencefalograma / Mapeamento Cerebral

CRM 1582 / fones 3317-2002/98775-7058
Para: Maria de Jesus Bezerra de Macédo Segunda, 10 de Setembro de 2018 - 09:44

ATESTADO

A Sra. acima, tem hidtérico de TCE grave, com fratura de cranio e formacdo na fase aguda de
hematoma IC(HexD & E). cerca de 30dias. Ao exame, hemiparesia D e discreta paralisia facial
periférica a D.

Pelo exposto, atesto por solicitagfio verbal da parte interessada e para os devidos fins, que o (a)
Sr.(a) em epigrafe, foi avaliado(a) nesta data e ¢ portadora de sequela de TCE CID _ G81.0,
502.0, S02.1 ¢ S04.5 ¢ F41.2. Em uso de Amytril, amoxil BD anagesicos.

Em tempo:

1) Toda e qualquer decisfio em favor ou desfavor do paciente, é de responsabilidade do perito
vinculado e sob a autorizagcao(INSS), sendo que ao médico assistente cabe de dever e de
direito, empenhar-se no diagnéstico e tratamento clinico e/ou cirtrgico seguidos pela

feitura do atestado.

2) A emissdo de um atestado médico ndo pode ser condic ionada & espec ializagio do
profissional que o elabora, conforme o CFM Parecer-Consulta n.28/87

3) Quanto ao diagnéstico nominal ou codificado, 56 pode ser posto, por justa causa,
exercicio de dever legal e solicitacdo do proprio paciente ou representante legal
Resolugio CFM n. 1 .484/98, sendo expressa em documento.

Eu. paciente ou por me responsavel maior, permito a citagdo de forma nominal efoy
codificada do transtormo de satide por hora em tratamento.

e

Dr. Fabiano de Oliveirag

Neurologia
CPF: 127.434.374-72
CRM: 1582
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190610767 Vitima: MARIA DE JESUS BEZERRA DE MACEDO

Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GILVAN SOARES DA SILVA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARIA DE JESUS BEZERRA DE MACEDO

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

- carta_07 - INVALIDEZ

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

@
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Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15229203
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0814668-21.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 60530720 - P4g. 1




Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 23 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0814668-21.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 23 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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